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កម្ម វធិីអប់រំនងិបង្កា ររោគសញ្ញា ននការស្លា ប់ទារកភ្លា ម្ៗរៅរដ្ឋរេនស លីវ៉ា នរនៀ 

(Pennsylvania Sudden Infant Death Syndrome Education and Prevention Program) 

របាយការណ៍ទទួលស្លា ល់រោយសម ័គ្គចតិ្ត (Voluntary Acknowledgment Statement) 

 

ម្នទ ីរេទយ/ម្ជ្ឈម្ណឌ លសគ្ាលកូន/ការណណនាំេគី្គូរេទយ៖  បាំរេញសាំណ ាំណបបបទចាំនួនេីរសគ្ាប់គ្គួស្លរនមួី្យៗ 

ម្ នរេលរចញេីម្នទ ីររេទយ ឬរគ្កាយរេលសគ្ាលកូនរទើបនឹងរកើត្ សគ្ាប់គ្គួស្លរណដ្លសគ្ាលកូនរៅខាងរគ្ៅម្នទ ីររេទយ 

ឬម្ជ្ឈម្ណឌ លសគ្ាលកូន។ េតល់ជូ្ន ឪេ កាត យនូវេត័្ា៌នអាំេីរោគសញ្ញា ននការស្លា ប់ទារកភ្លា ម្ៗ និងវធិានការបង្កា រ។  

រសន ើស ាំឱ្យាតាបិតាសម ័គ្គចតិ្តច ុះហត្ថរលខារលើសាំណ ាំណបបបទរនុះ រោយបង្កា ញថាេួករគបានទទួល អាន 

និងយល់ដឹ្ងេត័្៌ានអាំេីរោគសញ្ញា ស្លា ប់ទារកភ្លា ម្ៗ នងិវធិានការបង្កា រ។  េតល់ឱ្យឪេ កាត យនូវឯកស្លរ  

ថត្ចម្ាងមួ្យចាប់ននសាំណ ាំណបបបណដ្លបានច ុះហត្ថរលខា និងរកាទ កឯកស្លរថត្ចម្ាងមួ្យចាប់រៅកន ុងកាំណត្់រហត្ រវជ្ជស្លស្តសត ។  

 

រដ្ើម្បីបាំរេញរោយម្នទ ីរេទយ/ម្ជ្ឈម្ណឌ លសគ្ាលកូន/អនកជ្ាំនញណថទាាំស ខភ្លេ៖ 

 

រ ម្ ុះម្នទ ីររេទយ៖    

 

)រ ម្ ុះេល វូការរបស់ទារក៖  

 

នថៃណខឆ្ន ាំកាំរណើត្         រេទ៖ គ្បសុ គ្ស ី  

 

ឪេ កាត យបានេតលេ់័ត្ា៌នរោគសញ្ញា ស្លា ប់ទារកភ្លា ម្ៗ រមួ្ទាាំងខតិ្តបណ័ណ  កាលបររិចេទ៖ ________________  

 

សាា ល់៖ 

 

 

គ្ត្វូបាំរេញរោយាតាបិតា ាតាបតិាច ង ាតាបិតាកូនចញិ្ច ឹម្ អនករម្ើលណថទាាំគ្សបចាប ់ឬអាណាេាបាលគ្សបចាប់៖ 

ាតាបតិា៖ េត័្៌ានអាំេីរោគសញ្ញា ស្លា បទ់ារកភ្លា ម្ៗ នងិការរដ្ករោយស វត្ថភិ្លេរបស់ទារកណដ្លម្នទ ីររេទយបានបង្កា ញខុ្ាំ។  

ខុ្ាំសម ័គ្គចិត្តច ុះហត្ថរលខារលើរបាយការណ៍រនុះ រោយទទួលស្លា ល់ថាខុ្ាំបានទទួល អាន នងិយល់ដឹ្ងេត័្ា៌ន SIDS ណដ្លបានេតល់ជូ្ន។   

 

ហត្ថរលខា ាត យ៖         បានបដិ្រសធ៖ កាលបររិចេទ៖  

 

ហត្ថរលខា ឪេ ក៖         បានបដិ្រសធ៖ កាលបររិចេទ៖  

 

ហត្ថរលខា អនករេេងរទៀត្៖        បានបដិ្រសធ៖ កាលបររិចេទ៖ 

         (ាតាបតិាច ង ាតាបិតាកូនចញិ្ច មឹ្ អនករម្ើលណថទាាំគ្សបចាប ់ឬអាណាេាបាលគ្សបចាប់)            

      
សាំណ ាំណបបបទរនុះ និងេ័ត្៌ានភ្លជ ប់ម្កជាមួ្យណដ្លបានេតល់ជូ្នរោយអន រោម្តាម្ចាប់ (Act 73 of 2010)។ 

   

  

 

 

 


